e ®
FB 7.5.4.1 02_ Warenbegleitschein-Reparaturen med 1ICOon

Medicon eG Tel.: (49) 7462 / 2009-0

Technicum — Dornierstral3e 55 Fax: (49) 7462 / 2009-50

78532 Tuttlingen E-Mail: info@medicon.de

Germany Homepage: http://www.medicon.de

Wichtiger Hinweis! Important note!

Wir weisen Sie darauf hin, dass fehlende Informationen Please note that missing information (details) will result in
(Angaben) zu Verzdégerungen und Ruckfragen fiihren. delays and queries.

Bitte flllen sie dieses Formular vollstandig aus und Please fill out this form completely and enclose it with
legen Sie dieses dem Produkt bei. the product

1. Angaben des Kunden / Customer information

Kundennummer Sonstige Referenznummern
Customer no. Other reference numbers
Firma Company Abteilung Department
Strale Street PLZ / Ort Post code / site
Ansprechpartner Telefon Phone

Contact person
Fax E-Mail

2. Angaben zum Produkt / Info about the product

Artikel-Nr. Artikelbeschreibung LOT / Serien-Nr. Stuckzahl Reparatur-Code
Item no. Item description Batch / Serial no. Quantity Repair code

Weitere Informationen / Further information

3. Angaben zur Dekontamination / Details about decontamination
Hiermit bestétige ich, dass | hereby confirm that,

0 das beiliegende Medizinprodukt dekontaminiert The enclosed medical devices have been
wurde (d.h. gereinigt, desinfiziert und sterilisiert) decontaminated (i.e. cleaned, disinfected and sterilized)

Bitte beachten Sie, dass nicht gereinigte und/oder nicht sterilisierte Waren nicht inspiziert werden kdnnen und daher an Sie
zurlickgesandt werden. Please note that goods that have not been cleaned and/or sterilized cannot be inspected and will
therefore be returned to you.

Ort Site

Name Name

Datum / Unterschrift Date / Signature
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